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Recomendacao da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) para o
uso racional de farmacos em anestesia e sedacao durante a retomada de
procedimentos eletivos

Considerando escassez de farmacos essenciais para a anestesia e analgesia, sedacao e relaxamento muscular,
assim como a participacao dos anestesiologistas em Unidades de Terapia Intensivas (UTls), em “Times de
Resposta Rapida (TRR)” e também em outros setores dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), neste
momento de pandemia, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) recomenda o uso racional desses
farmacos. E importante que cada sécio informe a sua Regional e esta a SBA, para que possa orientar e atuar nos
meios competentes, evitando o desabasteci

mento de farmacos.

Justificativa

Os principais grupos de farmacos usados em anestesia e sedacao estao em falta ou em ameaca de falta em diversas
regides do pais. O problema é setorizado e pode variar desde a disponibilidade nacional, estadual e municipal até a
escas sez no proprio EAS. Faz-se necessaria uma completa interacao entre os diversos segmentos, desde a cadeia
produtiva, a logistica e o transporte até o armazenamento e o uso.

Nosso objetivo € alertar os anestesiologistas e demais médicos, neste momento de pandemia, para medidas que
mini mizem ou contornem a escassez de farmacos, principalmente daqueles usados em anestesia e terapia intensiva,
que terao o seu consumo aumentado pela necessidade de tratamento prolongado dos pacientes portadores da
Covid-19. Os principais farmacos envolvidos sao os de uso comum pela anestesia e pela terapia intensiva: agentes
indutores; tranquilizantes; blo queadores neuromusculares; opioides; analgésicos; anestésicos locais; anestésicos
inalatorios e agonistas dos receptores alfa, entre outros. Cada EAS deve criar e disponibilizar uma lista de farmacos
em risco de desabastecimento, consideran do a situacao local, regional e nacional.

Recomenda-se o uso racional das técnicas anestésicas, principalmente as que usam os farmacos da lista de
desabasteci mento, de modo que estas possam ser substituidas por outras de igual eficacia, que usem farmacos de
maior disponibilida de. A grande maioria desses farmacos apresenta sinergismo, e o conhecimento sobre eles é
fundamental para a substituicao neste momento de uso racional.

Em tempos normais, a anestesiologia prima pela recuperacao rapida do paciente e utiliza medicamentos com a
menor duracado de acao. Em tempos de pandemia, na maioria das ocasides, a recuperacao rapida do paciente nao é
necessa ria, e os medicamentos com maior duracao de acao (fora da lista de desabastecimento) podem substituir os
com o risco de desabastecimento.

Recomenda-se uma melhor interacao, sobretudo entre a anestesiologia, a terapia intensiva e o setor de
fornecimento do EAS (farmacia, almoxarifado), para verificar a disponibilidade desses farmacos, por ocasiao da
Covid-19. Planejamento e comunicacao sao as palavras-chave para gerenciar o risco do desabastecimento de
medicamentos.

O dialogo entre as sociedades médicas (locais, estaduais e federais) e os 6rgaos governamentais (reguladores e
fiscali zadores) pode melhorar o fluxo para o fornecimento e evitar a falta de farmacos.

Considerando a escassez dos agentes endovenosos pelo aumento do consumo para sedacao em vigéncia da Covid-19,
a SBA vem recomendar aos anestesiologistas que deem preferéncia aos anestésicos inalatorios e as técnicas anestésicas
associadas a agentes adjuvantes durante a realizacao dos procedimentos anestésicos.



Relacdo de Farmacos Venosos mais Utilizados e Op¢des Disponiveis

A seguir encontram-se os farmacos mais utilizados em sedacao, os quais podem ser considerados em estratégias
multi modais (associacao de grupos diferentes de farmacos) com esse objetivo’.

1. PROPOFOL?”

Indicacées: inducao e manutencao da anestesia; sedacao.
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Farmacocinética: inicio de acao: < 45 seg; pico de acao: 1-2 min; duracao: 10-15 min; ligacao proteica: 95%;
metaboli zado no figado e excretado pela urina.

Farmacodinamica: depressao do SNC; dose-dependente por aumento da acao GABAérgica; reducao da FC; débito
car diaco; ventilacao e miocardica.

Contraindicacées: alergia a 6leo de soja e/ou lecitina do ovo.

Interagdes: opioides; benzodiazepinicos; barbituricos; anestésicos inalatorios potencializam o efeito depressor do
SNC; nao coadministrar com produtos sanguineos.

Atencdo: rapida recuperacao e poucos efeitos colaterais no pos-operatorio. A dor durante a injecao pode ser
reduzida quando coadministrado com 20-30 mg de lidocaina. Sindrome da infusao do propofol (rara), quando utilizado
em altas doses por mais de 48h.

Doses:
Inducao - 1-2,5 mg.kg' IV
Manutencao - 75-200 pg.kg'.min™ IV
Sedacao - 0,5-1 mg.kg' IV (bolus) seguido por 12,5-75 pg.kg'.min" IV

2.ETOMIDATO*”
Indicagdes: inducao da anestesia.

Farmacocinética: inicio de acao: < 2 min; pico de acao: 3-5 min; duracao: 5-15 min; ligacao proteica: 76%;
metabolizado no figado e excretado pela urina.

Farmacodinamica: potencializa a acdo do GABAA; reducao do FSC e das mioclonias; reducao da PIO, da RVS; afeta pou

co a PA; reducao do volume corrente e da FR, podendo ocasionar apneia; reducao da adrenoesteroidogénese.
Contraindicagées: insuficiéncia adrenal; historia de convulsoes (avaliar). Nao deve ser utilizado em infusao
continua. Interacdes: reducao de requerimentos de agentes anestésicos.

Atencao: boa opcao para pacientes com instabilidade hemodinamica.
Doses:
Inducao - 0,15-0,3 mg.kg' IV

Manutencao - nao recomendada

3.MIDAZOLAM*”
Indicacdo: inducao da anestesia; sedacao.

Farmacocinética: inicio de acao: < 5 min (IV); pico de acao: < 1h; duracao: 2-4h; rapida oxidacao hepatica e ex
crecao urinaria.

Farmacodinamica: aumenta a inibicao neural centralmente mediada pelo GABA; sedacao; amnésia; delirium;



reducao do FSC, da CMRO,, do débito cardiaco, da FR, do volume corrente, da apneia. Propriedade relaxante
muscular; soluco. Contraindicagdes: glaucoma de angulo fechado; hipotensao (choque).

Interacgées: reduz o requerimento de anestésicos inalatorios; potencializa a acao depressora dos anti-histaminicos e
tranquilizantes; reduz o clearance: eritromicina e alcool e reduz o delirium ocasionado pela cetamina.

Atencado: o uso concomitante com anestésicos e opioides aumenta a depressao respiratoria.

Doses:
Inducao - 0,1-0,3 mg.kg"' IV
Manutencao 0,25-1 pg.kg'.min" IV
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4 FENTANIL*?
Indicagcao: inducao e manutencao da anestesia.

Farmacocinética: inicio de acao: 1-2 min (IV); pico de acao: 3-5 min (IV); duracao: 0,5-1h (IV); ligacao proteica:
80%; metabolizado no figado e excretado pela urina.

Farmacodinamica: agonista receptor de opioides (4); analgesia; sonoléncia; miose; reducao do FSC, da FC e da PA;
retencao urinaria; constipacao; apneia; broncoespasmo; rigidez muscular; aumento do ADH; prurido; nauseas e
vomitos.

Interagdes: anti-histaminicos; barbitlricos; anestésicos inalatorios; benzodiazepinicos sao
potencializados. Atencdo: a utilizacao associada a anestésicos inalatorios podera aumentar nauseas e
vomitos. Doses:

Inducao - 2-6 pg.kg' IV em bolus lento
Manutencao - 0,01-0,05 pg.kg'.min" IV

5.ALFENTANIL*’
Indicacdo: inducao e manutencao da anestesia.

Farmacocinética: inicio de acao: 1-1,5 min (IV); pico de acao: 2-3 min (IV); duracao: 15-30 min (IV); ligacao
proteica: 92%; metabolizado no figado e excretado pela urina.

Farmacodinamica: agonista de receptores de opioides (u); analgesia; sonoléncia; miose; reducao do FSC, da FC e
da PA; retencao urinaria; constipacao; apneia; broncoespasmo; rigidez muscular; aumento do ADH; prurido; nauseas e
vomitos.

Interagdes: anti-histaminicos; barbituricos; anestésicos inalatorios; benzodiazepinicos sao
potencializados. Atencdo: a utilizacao associada a anestésicos inalatorios podera potencializar nauseas
e vomitos. Doses:

Inducao - 20-40 pg.kg' IV
Manutencao - 0,5-1,5 pg.kg'.min" IV

6. SUFENTANIL*”
Indicacdo: inducao e manutencao da anestesia.

Farmacocinética: inicio de acao: 1-2 min (IV); pico de acao: 3-5 min (IV); duracao: 15-30 min (IV); ligacao
proteica: 90%; metabolizado no figado e intestino delgado, sendo excretado pela urina.

Farmacodinamica: agonista dos receptores opioides (u); analgesia; sonoléncia; miose; reducao do FSC, da FC e da
PA; retencao urinaria; constipacao; apneia; broncoespasmo; rigidez muscular; aumento do ADH; prurido; nauseas e



vomitos.
Interagdes: anti-histaminicos; barbitUricos; anestésicos inalatorios; benzodiazepinicos sao potencializados.

Atencado: a utilizacao associada a anestésicos inalatdrios podera potencializar nauseas e vomitos. Potente
analgésico e produz pequenos efeitos sobre o sistema cardiovascular.

Doses:
Inducao - 0,5-1 pg.kg' IV
Manutencao - 0,3-0,6 pg.kg'.h' IV
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7. REMIFENTANIL*”
Indicacdo: inducao e manutencao da anestesia.

Farmacocinética: inicio de acao: 30-60 seg (IV); pico de acao: 3-5 min (IV); ligacao proteica: 70%; metabolizado
por esterases nao especificas.

Farmacodinamica: agonista dos receptores opioides (u); analgesia; sonoléncia; miose; reducao do FSC, da FC e da
PA; retencao urinaria; constipacao; apneia; broncoespasmo; rigidez muscular; aumento do ADH; prurido; nauseas e
vomitos.

Contraindica¢des: como adjunto em bloqueios do neuroeixo (glicina na formulacao).
Interagdes: anti-histaminicos; barbitlricos; anestésicos inalatorios; benzodiazepinicos sao potencializados.

Atencao: a utilizacdo associada a anestésicos inalatorios podera potencializar nauseas e vomitos. E um opioide de
ul trarrapida a curta duracao de acao, sendo associado com rapido desenvolvimento de tolerancia. Deve-se ter cuidado
com residuo do farmaco em equipos apods o término da infusao.

Doses:
Inducao - 0,5-2 pg.kg' IV
Manutencao - 0,1-0,5 pg.kg'.min" IV

Bloqueadores Neuromusculares (BNM)

Indicagdes: intubacao traqueal; relaxamento muscular intraoperatério e melhores condicoes para ventilacao
mecanica.

Interagdes: bloqueio prolongado com anestésicos inalatorios; antibidticos; anticonvulsivantes; litio; magnésio;
bloquea dores dos canais de calcio e lidocaina.

8. CISATRACURIOS ™

Farmacocinética: inicio de acao: 1-2 min (IV); pico de acao: 3-4 min (IV); duracao: 25-44 min (IV); ligacao
proteica: 82%; metabolizado por esterases nao especificas e via Hofmann, com excrecao urinaria e fezes; EDy;= 0,05
mg.kg™".

Farmacodinamica: liga-se, competitivamente, a receptores colinérgicos (placa motora), antagonizando a acao da
ACh; fraqueza muscular e apneia; bradicardia; hipotensao; rubor cutaneo e broncoespasmo.

Contraindicagdes: sensibilidade aos benzilisoquinolinicos.

Atencao: reacoes incomuns: rubor cutaneo, broncoespasmos e rash cutaneo; nao libera histamina, mesmo em altas



doses; nao é o BNM de escolha para intubacao em sequéncia rapida.

Doses:
Inducao - 0,15-0,20 pg.kg' IV
Manutencao - 1-3 pg.kg'.min" IV

9. ATRACURIO®™

Farmacocinética: inicio de acao: 2-3 min (IV); pico de acao: 3-5 min (IV); ligacao proteica: 82%; metabolizado por
es terases nao especificas e via Hofmann; produz metabdlito ativo (laudanosina) com propriedades convulsivantes
(excretado pela urina); EDys = 0,2-0,25 mg.kg™.

Farmacodinamica: liga-se, competitivamente, a receptores colinérgicos (placa motora), antagonizando a acao da
ACh; vasodilatacao (liberacao de histamina); fraqueza muscular e apneia; bradicardia; hipotensao; rubor cutaneo e
broncoespasmo.

Contraindicacgdes: sensibilidade aos benzilisoquinolinicos

Atencado: doses repetidas nao produzem efeitos cumulativos; aumento dos niveis de laudanosina; na dose de
sequéncia rapida, podem ocorrer hipotensao arterial e taquicardia.
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Doses:
Inducao - 0,3-0,5 mg.kg™ IV
Intubacao em sequéncia rapida - 1,5 mg.kg"

Manutencao - 4-12 pg.kg'.min" IV

10. PANCURONIQ®™

Farmacocinética: inicio de acao: 3-4 min (IV) com 2 DE,; ligacao proteica: 87%; metabolizado pelo figado; DEg; =
0,067 mg.kg™".

Farmacodinamica: liga-se, competitivamente, a receptores colinérgicos (placa motora), antagonizando a acao da
ACh; pode elevar a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e o débito cardiaco (efeito vagolitico); fraqueza muscular e
apneia; rash e prurido.

Contraindicacgées: disturbios hepatorrenais; insuficiéncia cardiaca congestiva com doenca coronaria e sensibilidade
a BNM esteroidais.

Atencao: reduzir a dose em pacientes com alteracdes nas funcdes hepatica, renal ou ambas. Util em pacientes com
FC baixa (sem doenca cardiaca).

Doses:
Inducao - 0,08-0,12 mg.kg' IV
Manutencao - 1-2 pg.kg'.min" IV

11. ROCURONIOQ®-

Farmacocinética: inicio de acao: 1 min (IV); pico de acao: 2-3 min (IV); duracao: 45-90 min (IV); ligacao proteica:
82%; metabolizacao hepatica predominante e renal (secundaria); DEg; = 0,305 mg.kg™.

Farmacodinamica: liga-se, competitivamente, a receptores colinérgicos (placa motora), antagonizando a acao da
ACh; raramente causa reacao alérgica; fraqueza muscular e apneia.

Contraindicagdes: insuficiéncia hepatica severa; historia de reacoes alérgicas a BNM esteroidais.

Atencado: o bloqueio neuromuscular pode ser mantido através de infusao, porém, ha efeitos cumulativos; dentre os
BNM adespolarizantes, é o de mais rapido inicio de acao.



Doses:
Inducao - 0,6-1,2 mg.kg™ IV
Manutencao - 0,3-0,6 mg.kg'.h' IV

12. VECURONIO®"

Farmacocinética: inicio de acao: 2-3 min (IV); pico de acao: 3-5 min (IV); duracao: 20-40 min (IV); ligacao
proteica: 75%; metabolizacao hepatica, entretanto, até 40% € eliminado na bile e de 20% a 30%, pela urina; DEy; =
0,043 mg.kg™.

Farmacodinamica: liga-se, competitivamente, a receptores colinérgicos (placa motora), antagonizando a acao da
ACh; fraqueza muscular e apneia.

Contraindicag¢des: sensibilidade ao brometo.
Atencado: necessario reconstituicao (forma liofilizada); em pacientes idosos, o clearance esta diminuido de 30% a
55%. Doses:

Inducao - 0,08-0,1 mg.kg™' IV

Intubacao em sequéncia rapida - 0,25 mg.kg™

Manutencao - 0,05-0,1 mg.kg'.h" IV
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13. SUCCINILCOLINA®T
Indicacao: intubacao traqueal, principalmente em sequéncia rapida.

Farmacocinética: inicio de acao: 1-2 min (IV); duracao: 6-12 min (IV); rapidamente hidrolisada pela colinesterase
plasmatica.

Farmacodinamica: liga-se, competitivamente, a receptores colinérgicos nicotinicos (placa motora), antagonizando
a acao da ACh; fraqueza muscular e apneia; aumento da pressao intracraniana, pressao intraocular e pressao
intragastrica; arritmias; aumento do K* em pacientes acamados ou com imobilidade prolongada; miofasciculacoes e

mialgias.
Contraindicacées: miopatias; desordens na colinesterase plasmatica e hipertermia maligna.

Interacdes: bloqueio prolongado com anestésicos inalatérios; inibidores da colinesterase; antibioticos;
anticonvulsivan tes; litio; magnésio; bloqueadores dos canais de calcio e lidocaina.

Atencao: considerar utilizar farmacos anticolinérgicos previamente pela potencial influéncia arritmogénica
vagal. Doses:

Inducao - 0,5-1,5 mg.kg' IV

Manutencao - nao recomendada

Farmacos Adjuvantes

14. LIDOCAINA23 ™2

Farmacocinética: inicio de acdo: < 2 min (IV); pico de acao: < 10 min; duracao: 0,5-2 h (IV); ligacao proteica:
70%; me tabolizacao hepatica.

Farmacodinamica: classe Ib antiarritmico; diminuicao da automaticidade; inibicdo do mecanismo de reentrada; so
noléncia; parestesia perioral; diplopia; convulsao; reducao da frequéncia cardiaca e pressao arterial; assistolia;
nauseas e vomitos.

Contraindicagdes: sindrome de Stoke-Adams e Wolff-Parkinson-White; bloqueios cardiacos (na auséncia de



marca-pas so); alergia a anestésicos locais do tipo amida.
Interacdes: efeitos aumentados com betabloqueadores e cimetidine.
Atencao: prolonga a acao da succinilcolina; para IOT, injetar 1-2 min antes da laringoscopia.
Doses:
Bolus - 0,5-1,5 mg.kg" IV
Manutencao - 1-2 mg.kg'.h"' IV

15. DEXMEDETOMIDINA?*#7

Farmacocinética: inicio de acao: < 5 min (IV); pico de acao: < 20-30 min; ligacao proteica: 94%; metabolizacao
hepati ca; meia-vida contexto sensivel - varia de 25 min a 120 min para infusdes de 1 h e de 87 min a 250 min para
infusbes com duracao maior que 6 h.

A - -agonistas; sedacao; cefaleia; zumbido; efeito simpatolitico; redu
Farmacodinamica: acao central em receptores q,

cao da PA e da FC; boca seca; reducao do ACTH; reducao do ADH; reducao da insulina; aumento do LH; anemia;
reducao de tremores.

Contraindicagdes: doenca do né sinusal; bloqueio AV 1° e 2° graus; hipovolemia.
Interagdes: aumento do efeito sedativo de farmacos depressores do SNC.

Atencdao: bradicardia em associacao com opioides, betabloqueadores ou ambos; reduz requerimentos de agentes
anes tésicos e melhora o controle da hipertensao perioperatoria; incompativel em solucées que contém anfotericina
ou diaze pam; nao deve ser utilizado no mesmo acesso venoso de sangue e plasma por incompatibilidade.
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Doses:

Bolus: 0,5-1 pg.kg'infundido em 10 minutos. A omissao da dose em bolus ou a administracao de doses mais baixas
tem sido associada a menos episodios de bradicardia ou alteracoes hemodinamicas mais intensas.

Manutencao - 0,1- 0,7 pg.kg'.h'IV (< 24h)

16. SULFATO DE MAGNESIO (Mgso,)>"®

Farmacocinética: inicio de acao: 1 h (IV); pico de acado: < 30 min; duracao: 0,5-4 h; nao metabolizado; excretado
pela urina.

Farmacodinamica: depressao do SNC e da respiracao; vasodilatacao e prolongamento do BNM; sonoléncia e
paralisia flacida; reducao da PA; prolongamentos PR; intervalo QT e QRS.

Contraindicagées: bloqueios cardiacos; insuficiéncia renal.

Interagdes: cardiotoxicidade quando associado com digoxina; o calcio neutraliza os efeitos colaterais; potencializa
os efeitos depressores dos agentes anestésicos.

Atencdo: evitar em pacientes com insuficiéncia renal.
Doses:

Bolus - 30-50 mg.kg™ (infusao lenta em 15-30 minutos)

Manutencao - 10-15 mg.kg'.h™' IV

17. CETAMINAZ27M14.15
Farmacocinética: inicio de acdo: 30 s (IV); pico de agdo: 3-5 min; metabolizagéo hepatica.

Farmacodinamica: ativa o sistema limbico; produz anestesia dissociativa; o isbmero s(+) € duas vezes mais potente
que a forma racémica; sedacao; hipnose; aumenta o FSC; nistagma; delirium; tremores; alucinacdes e convulsoes.



Contraindica¢des: aumento de PIC; hipertensao ou doenca coronariana; aumento da PIO.

Interagdes: potencializa a acao de agentes anestésicos e prolonga a acao dos bloqueadores neuromuscu lares
adespolarizantes.

Atencdo: aumenta a atividade elétrica do SNC e pequenas doses diminuem os requerimentos de opioides; utilizar,
pre ferencialmente, a cetamina s(+); pode ser utilizada na inducao de sequéncia rapida.

Doses para cetamina s(+)/dextrocetamina:
bolus - 0,2-0,4 mg.kg"
Manutencao - 0,1-0,4 mg.kg'.h' IV

Relacao de Farmacos Inalatérios mais Utilizados

18. OXIDO NITROSOQ""-20
Indicacdo - adjuvante, amnéstico e analgésico.

Farmacocinética - gas nao inflamavel; coeficiente de particao do sangue/gas = 0,47; inicio rapido de acao e
recupera cao; CAM = 104%; nao metabolizado.

Farmacodinamica - anestésico inalatorio com acao amnéstica e fraca propriedade analgésica; excitacao;
desorienta cao; aumenta a FC e RVP; reduz o DC (em pacientes com insuficiéncia cardiaca); gera nauseas e vomitos
(sobretudo quando associado a opioides); nao € irritante para as vias aéreas; leve depressor respiratorio; produz
hipoxia de difusao, anemia megaloblastica e agranulocitose (se houver exposicao prolongada).

Contraindicacdes - obstrucao intestinal; deve ser evitado em gravidas (efeito teratogénico).

Interagdes - reduz o requerimento de anestésicos volateis (concentracao-dependente).
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Pontos importantes - facilita a inducao e a recuperacao anestésicas.

Doses:

Usualmente, é mantida entre 40% e 70% em O, (isolado ou associado a agentes anestésicos volateis).

19. ISOFLURANQ""-20
Indicacdo - manutencao da anestesia geral (reduz o nivel de consciéncia).

Farmacocinética - € volatil e nao inflamavel; coeficiente de particao sangue/gas = 1,4; inicio moderado de acao e
re cuperacao; CAM = 1,2% (varia com a idade); é pouco metabolizado (0,2%, com excrecao urinaria).

Farmacodinamica - inibicao da neurotransmissao; aumenta a pressao intracraniana (PIC) acima de 1 CAM; cefaleia;
excitacao na emergéncia da anestesia; reduz a resisténcia vascular periférica (RVP), o débito cardiaco (DC) e a pressao
arterial (PA) e aumenta a frequéncia cardiaca. Também intensifica o relaxamento muscular, reduz o volume corrente
(VC) e aumenta a frequéncia respiratoria (FR).

Contraindicagdes - hipertermia maligna (HM); inducao inalatdria (irritante para as vias aéreas em altas
concentracoes) e procedimentos que necessitam de monitorizacao eletrofisiologica.

Interagées - intensifica o efeito dos bloqueadores neuromusculares (BNM); opioides; dxido nitroso;
benzodiazepinicos; reduz a necessidade de isoflurano.

Pontos importantes - € um anestésico largamente utilizado.

Doses:

Usualmente, é mantida entre 0,5 e 1 CAM (0,6% - 1,2% - concentracao expirada), dependendo dos
outros anestésicos utilizados.



20. SEVOFLURANOQ""-20
Indicacao - inducao e manutencao da anestesia geral (reduz o nivel de consciéncia).

Farmacocinética - € volatil; nao inflamavel; coeficiente de particao sangue/gas = 0,65; com inicio rapido de acao e
recuperacao; CAM = 2% (varia com a idade); é metabolizado no figado (2%-5%); forma o composto A (potencialmente
nefro toxico) em contato com a cal sodada.

Farmacodinamica - inibicao da neurotransmissao, com depressao generalizada do SNC; aumenta a pressao
intracrania na (PIC) acima de 1 CAM; excitacao na emergéncia da anestesia; reduz a resisténcia vascular periférica
(RVP), a pressao arterial (PA), o relaxamento muscular e o volume corrente (VT); aumenta a frequéncia respiratoria
(FR); é pouco irritante para as vias aéreas; gera nauseas e vomitos.

Contraindicagées - hipertermia maligna (HM) e procedimentos que necessitam de monitorizacao eletrofisiologica.

Interagées - intensifica o efeito do bloqueio neuromuscular; os opioides, os benzodiazepinicos e o dxido nitroso
redu zem a necessidade de sevoflurano.

Pontos importantes - € um anestésico largamente utilizado e idealmente conveniente para inducao de pacientes
com dificuldades para abordagem das vias aéreas.

Doses:

Usualmente, € mantida entre 0,5 e 1 CAM (1% - 2% - concentracao expirada), dependendo dos outros anestésicos
utilizados.

21. DESFLURANQ""-%
Indicacdo - manutencao da anestesia geral (reduz o nivel de consciéncia).

Farmacocinética - € volatil; nao inflamavel; coeficiente de particao sangue/gas = 0,45; inicio rapido de acao e
recupe racao; CAM = 6% (varia com a idade); pouco metabolizado (0,02%, com excrecao urinaria).
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Farmacodinamica - aumenta a liberacao de neurotransmissores inibitorios; reduz a excitabilidade na juncao
sinaptica no sistema nervoso central; aumenta a pressao intracraniana (PIC) acima de 1 CAM; reduz a resisténcia
vascular periférica (RVP) e a pressao arterial (PA); aumenta a frequéncia cardiaca (concentracao-dependente);
intensifica o relaxamento mus cular; reduz o VC; aumenta a FR e é irritante para as vias aéreas (altas concentracoes).

Contraindicacgées - hipertermia maligna (HM), inducao inalatdria (irritante para as vias aéreas) e procedimentos
que necessitam de monitorizacao eletrofisiologica.

Interacées - aumenta os efeitos dos bloqueadores neuromusculares; opioides; o 0xido nitroso e os
benzodiazepinicos reduzem a necessidade de desflurano.

Pontos importantes - rapido despertar; agitacao caso nao haja analgesia adequada; facilidade para fast-tracking;
ne cessita de vaporizador eletronico.

Doses:

Usualmente, € mantida entre 0,5 e 1 CAM (3% - 6% - concentracao expirada), dependendo dos outros anestésicos
utilizados.

Consideracoes Gerais sobre Agentes Inalatorios”"°:
1. Todos os anestésicos volateis provocam vasodilatacao do leito vascular pulmonar.

2. Os valores da CAM para os agentes anestésicos inalatorios sao aditivos. Assim, 0,5 CAM de 6xido nitroso com 0,5
CAM de isoflurano tém o mesmo efeito no encéfalo que 1 CAM de qualquer dos agentes isoladamente.

3. Fatores que podem reduzir o valor da CAM: a,-agonistas; barbitlricos; benzodiazepinicos; opioides; aumento da



idade; hipotermia; hipotensao e gravidez.

4. Quanto maior o coeficiente de particao sangue-gas, maior o tempo de inicio de acao do anestésico e o tempo para
que ele seja eliminado do organismo.

5. E altamente recomendavel a monitorizacdo com analisador de gases para o controle da anestesia com agentes
inalatorios.

Monitorizacdo Encefalica Baseada na Atividade Elétrica (EEG)'®

Importante na pratica clinica atual, pois permite titular melhor a dose de agentes anestésicos, evitar o despertar e
ob servar a presenca de supressao, que esta relacionada com alteracdes na perfusao encefalica ou anestesia profunda.
Além disso, a eletromiografia facial (EMG) sinaliza atividade relacionada com o tronco encefalico, sendo importante
para quanti ficar os impulsos subcorticais (uma sinalizacao prévia de alteracao do plano anestésico adequado).

A avaliacao das atividades slow-delta/sincronizacao alfa mostra o plano adequado, entretanto, a auséncia de
sincroni zacao alfa pode indicar baixa reserva neuronal.

A monitorizacao adequada podera ser realizada utilizando-se o seguinte fluxo (Fig. 1):

Recomendacdo

ANT Inalatdria

Anestosia Geral
Prevencdo desportar

"0 pdmera L e & mpssnpriem
prw Ade brpeiada, eeda eodas e L HE 540, ws P prota eda 10
o menes a4 T=: &

TG
Eipairogann hiparirrsnus g sl

R

L.EES {BIS, espectrograma T3 e ENIG)

*1EE(E [BiS s peotragrama, T3 o RG] T

1. Miowimanin

Anslissdor gaear Furcz FANoekorlaidfio o fziads
ESirairauiansmices 3 L

4.5 rbdes aulondinioes

Figura 1 - Fluxo para adequada monitorizagao do nivel de consciéncia, baseado no EEG processado
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Monitorizacao do Bloqueio Neuromuscular (BNM)

Considerando que é alta a incidéncia de BNM residual apo6s o uso de bloqueadores neuromusculares - que nao pode
ser diagnosticado por sinais clinicos de modo confiavel e suas sérias consequéncias respiratorias e cardiacas -,
recomenda-se a monitorizacao objetivada da recuperacao do BNM, com monitores, estimulos elétricos aplicados no
nervo ulnar e avaliacao da contracao do musculo adutor do polegar. Essa localizacao deve ser alterada para o nervo
facial/musculo orbicular do olho ou musculo corrugador do supercilio nos pacientes com grave neuropatia periférica
(p. ex.: diabéticos), situacao que pode simular falso bloqueio neuromuscular no musculo adutor do polegar. Para a
retirada da canula traqueal, deve ser considerado, como BNM recuperado, o valor da relacao T4/T1 igual a 1 (100%),
para qualquer local de estimulacao avaliado.
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Anexo - Tabela dos farmacos mais utilizados para sedacao e opcoes

FARMACO uso DOSE DE DOSE DE CONTRAINDIC NOTAS
INDUGCAO MANUTENC
Ao
(pg.kg*.min™

)

SEDAGCAO/HIPNOS

E
PROPOFOL .Inducao e 1a25 mgkg* 75-200 Alergia a oleo .Dor durante a Sedagdo: 0,5 a 1 mgkg™
manutengag Uso venoso Uso venoso de. soja e/ou in jecao segw’do.ppr 125a75
da anestesia lecitina de . . pg.kgimin®
ovo .Sindrome da in
.Sedacao fusao do

propofol (uso
prolongado)




ETOMIDATO .Inducao da 0,15a0,3 Nao Insuficiéncia . Produz mioclonia Nao deve ser utilizado em
anestesia mgkg® Uso recomendado adre nal Dose tnica faz infu sdo continua
venoso Historia de blo queio
convul soes temporario da
(avaliar) adrenoesteroi
dogénese
MIDAZOLAM .Inducao da 0,1 a 0,3 mg.kg™* 025al Glaucoma de Potencializa depressao
anestesia angu lo fechado respira toria induzida por
.Sedacao Hipotens3o (cho anestésicos e opioides
que)
OPIOIDES
FENTANIL .Indugao e 2 a6 pgkg? 0,01 a 0,05 PIC elevada (avaliar) | .Risco de térax Nao produz inconsciéncia
manutengag Bolus IV lento .ngld? apos
da anestesia injecao  rapida
Adjunto na ou dose ele vada
se dagao em
uTl
ALFENTANIL .Inducao e 20 a 40 pgkg* 05a15 PIC elevada (avaliar) | .Risco de térax Nao produz inconsciéncia
manutengap Bolus IV lento _”9"]'9 2pos Considerar como opgao em
da anestesia injecdo  rapida .
anestesia para reservar
ou dose ele vada S
outros opioides para uso na
UTI
SUFENTANIL .Inducao e 0,5 a1 ugkg™ 0,32 0,6 PIC elevada (avaliar) | .Risco de torax N&o produz inconsciéncia
Z"Ianutentgap Bolus IV lento _”9'0"3 ,aF’gS Considerar como opgao em
a anestesia |nJedgao lraplda anestesia para reservar
ou dose ele vada outros opioides para uso na
UTI
REMIFENTANIL .Inducado e 0,5 a 2 pg.kg* 0,1a05 .Como adjunto Metabolismo por
manutengao IV lento em bloqueios esterases plasmaticas

da anestesia

do neu roeixo

. Risco de torax

rigido apos
injecdo  rapida
ou dose ele vada

nao especificas
Nao produz inconsciéncia

Considerar como opgao em
anestesia para reservar
outros opioides para uso na
uTl

Associado a rapido
desenvolvi mento de
tolerancia

BLOQUEADORES
NEURO-
MUSCULA RES

.Intubacgao
tra queal

Relaxament
o muscular
in
traoperatorio

.Melhorar as
condigoes
para
ventilacao
me canica

Interagao (efeito
prolongado) com
anestésicos inalatorios,
antibidticos
aminoglicosideos,
anticonvulsivantes, litio,
mag nésio, bloqueadores de
canais de calcio e lidocaina

Infusao prolongada causa
efei to cumulativo

CISATRACURIO

0,15 a 0,20 mg.kg™

l1a3

Sensibilidade
aos
benzilisoquinoli
ni cos

Pode causar
bron
cosespasmo e
rash cutaneo

Inicio de agdo: 1 a 2 min
Duragao: 25 a 44 min

Metabolizagao por
esterases plasmaticas nao
especificas e via de
Hoffmann

Nao libera histamina
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FARMACO

uUso

DOSE DE
INDUCAO

DOSE DE
MANUTENC

CONTRAINDIC

NOTAS




AO

(pg.kg*'.min*
)
ATRACURIO 0,3 a 0,5 mgkg® 4a12 Sensibilidade Pode causar Inicio de agdo: 2 a 3 min
Indugao em se aos L vaso.d| 'Iatagao, Metabolizagao por
NS benzilisoquinoli bradicardia e . <
quéncia rapida - . . N , esterases plasmaticas nao
B ni cos hipotensao, além o .
1,5 mgkg especificas e via de
e broncospasmo
o Hoffmann
rash cutaneo Produz metabdlito ativo
(lau danosina), com
propriedades
convulsivantes
Libera histamina
PANCURONIO 0,08a0,12mgkg* | 1a2 . Disturbios Pode elevar a Inicio de agdo: 0,5 a 1 min
hepator renais PA, FCe DC
doenca 9
coronaria.
.Sensibilidade a
BNM esteroidais
ROCURONIO 0,6 a 1,2 mg.kg™ 03206 . Insuficiéncia Inicio de agdo: <1 min
hepa tica severa Duracao de acao: 45 a 90min
.Sensibilida;leg Resguardar uso para
BNM esteroidais situacdes de necessidade
de IOT em sequéncia
rapida
Verificar disponibilidade
de sugammadex
VECURONIO 0,082 0,1 mgkg* | 0,05a01 .Sensibilidade Inicio de acdo:1a 3 min
Indugao em se a0 brometo Duragao de agao: 20 a 40 min
q’ue.gua 02 Clearence diminuido nos
rapi a}l— 25 ido sos (30 a 55%)
mg.kg
SUCCINILCOLINA Intubacao 0,5 a 1,5 mgkg® Nao Miopatias Pode causar au Inicio de agdo: 1 a 2 min
trgqueal, recomendado Desordens da mento da PIC, Duragao de agao: 6 a 12 min
prin coli nesterase da PlO e PIG .
cipa|mente | ‘i R Hidrolise por
em plasma tica Aument'o de K colinesterase
sequéncia Hipertermia ma em pacientes plasmatica
L . aca mados por
rapida ligna
longo tempo
Causa
fasciculagao
ADJUVANTES
LIDOCAINA Adjuvante 0,5 a 1,5 mgkg™ 1a2mgkg'h? Sind. de Stoke-A Diminuicao da Prolonga a agao da
em dams au succinilco lina
aneste;'5|a e Sind. WPW tomaticidade Para protec3o durante a
sedagdo Pod IOT, injetar 1a 2 min antes
Bloqueios cardiacos ode causar 1N -
con vulsao da larin goscopia
Alergia a
anestési cos do
grupo amida
DEXMEDETOMIDINA | Adjuvante 0,5 a1 pgkg” 0,1a 0,7 ugkg™h* | Doenga dondsi Pode causar re Aumenta o efeito sedativo
em e Infusio IV lenta nusal gggao daPAe de farmagossﬁlecpressores
andes eslae em 10 min Bloqueios AV de ’ ialment °
sedagao 1° e2°grau espgc aimente A omissao da dose em
em infusao - N
. . L bolus ou administragao de
Hipovolemia rapida ou doses .
doses mais baixas se
elevadas

associam a me nos
episodios de bradicardia ou
alteragbes hemodinamicas
mais intensas




SULFATO DE Adjuvante 30 a 50 mgkg™ 10a15 Bloqueios Causa redugao Cardiotoxicidade quando
MAGNESIO em e mg.kg™h* cardiacos da PA asso ciado com digoxina
anestesia Insuficiéncia Prolonga PR, Calcio neutraliza os
QT e QRS efeitos colaterais
renal
Potencializa efeitos
depresso res dos agentes
anesteésicos
DEXTROCETAMINA Adjuvante 0,2 a 0,4 mgkg™ 01a04 Aumento da PIC Potencializa Produz anestesia
1t - . L R ,
em . mg.kg™h Hipertensao acao dos BNM dissociativa Isgmero SH+) e
anestesia . adespola duas vezes mais potente
arterial  Doenca rizantes que a forma racémica

coronariana

Aumento da PIO

Pode causar
con vulsoes

Possui efeito poupador
de opioides
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